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Svet se danes sooča s problematiko prekomerne telesne teže prebivalcev. Posledica tega 
je vedno več obolenj in zgodnje smrtnosti, zato postaja ta pojav ena od skrbi javnega 
zdravstva.  
 
Namen in cilj diplomske naloge je bil ugotoviti kakšne so prehranske navade 
pravosodnih policistov in medicinskih sester. V diplomski nalogi smo preverjali dve 
hipotezi, in sicer  "Prekomerna telesna teža pri medicinskih sestrah in pravosodnih 
policistih je tudi posledica nerednega uživanja obrokov" in "Neredno uživanje obrokov 
pri medicinskih sestrah in pravosodnih policistih je posledica večizmenskega dela". Za 
preverjanje obeh hipotez je bila opravljana raziskava s pomočjo anketnega vprašalnika v 
dveh ustanovah: Zavodu za prestajanje kazni zapora Koper in Ortopedski bolnišnici 
Valdoltra. 
 
Razdeljenih je bilo 60 anketnih vprašalnikov, po 30 v vsako ustanovo. Pri anketiranju 
so sodelovali naključno izbrani zaposleni obeh spolov. Opravljena raziskava je potrdila 
obe hipotezi. Tako zaposleni v obeh ustanovah neredno uživajo dnevne obroke, to pa je 
posledica večizmenskega dela. Prav tako je bilo ugotovljeno, da anketiranci uživajo v 
povprečju manj sadja in zelenjave, žita in žitnih izdelkov, veliko pa mesa, mleka, 
mesnih in mlečkih izdelkov. Rešitve za zmanjšanje telesne teže vidimo predvsem v 
rednem prehranjevanju (5 obrokov na dan), redni gibalni dejavnosti tako izven 
delovnega časa, kot aktivnih odmorih na delovnem mestu in večji promociji zdravega 
življenjskega sloga z organizacijo seminarjev na to temo. 
 
Ključne besede: prekomerna teža, pravosodni policist, medicinska sestra, zdrava 
prehrana, telesna aktivnost. 
 





The world nowadays is facing with the problem of overweight people. The consequence 
of the problem is an increasing number of diseases and early mortality rates, therefore 
this phenomenon is becoming a public healthcare concern. 
 
 
The purpose and objective of this thesis was to determine the nutritional habits of 
judicial police officers and of nurses. We examined two hypotheses, which are the " 
Overweight of the  nurses and the judicial police officers is also consequence of 
irregular consumption of meals" and "Irregular consumption of meals among nurses and 
judicial police officers is due to multi-shift work." For verification of both hypotheses, 
research through the survey questionnaire has been conducted in two institutions: The 
Institute for serving of sentence of prison Koper and Orthopedic Hospital Valdoltra. 
 
60 questionnaires were distributed, 30 in each institution. In interview participated 
randomly selected employees of both sexes. Conducted research has confirmed both 
hypotheses. Therefore, employees of both institutions enjoy irregularly daily meals and 
this is due to multi-shift work. Likewise it was found that interviewees enjoyed in 
average less fruits and vegetables, cereals and cereal products, but a lot of meat, milk, 
and meat and milk products. Solutions to reduce body weight we see above all in the 
regular nutrition (5 meals per day), regular exercise also outside working hours, active 
breaks in the workplace and greater promotion of healthy lifestyles by organizing 
seminars on the topic. 
 
Key words: overweight, a judicial police officer, nurse, healthy nutrition, physical 
activity. 






Podatki Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) kažejo, da naj bi več kot 1 milijarda 
odraslih imela prekomerno telesno težo, več kot 300 milijonov pa je debelih. V 
Združenih državah Amerike je 61 % prebivalstva s preveliko telesno težo, skoraj 21 % 
pa je debelih. V Evropi je bilo leta 2010 okoli 20 % debelih odraslih ali 150 milijonov 
in 10 % debelih otrok oz. 15 milijonov (1). Za opredelitev stopenj debelosti je Svetovna 
zdravstvena organizacija leta 1998 izdala kriterij na osnovni Indeksa telesne mase 
(ITM), ki se izračuna, če je znana teža in višina posameznika. Pri odraslih je ITM 
izredno uporaben predvsem kot napovednik tveganja določenih bolezni, kot so srčni 
infarkt, možganska kap in druge kronične bolezni, in sicer v primeru, ko je vrednost 
ITM preko 27 (2). 
 
Tudi raziskava Ministrstva za zdravje v okviru projekta CINDI1 (3) je pokazala, da je v 
Sloveniji 55,1 % ljudi s prekomerno telesno težo, 15,1 % pa je debelih. Čeprav je 
debelost tudi dedna, je pri večini ljudi prevelika telesna teža posledica nezdravega 
načina življenja (4). Raziskava prehranjevalnih navad v Sloveniji je pokazala, da 
Slovenci zaužijejo preveč škodljivih maščob, vidnih maščob kar 50 % Slovencev ne 
odstrani, 40 % Slovencev pa ne zmanjša količine maščob pri kuhanju. Prav tako so 
raziskave pokazale, da poje Slovenec le po en sadež dnevno, 12 % pa nikoli ne je 
zelenjave (5).  
 
Poleg nerednega uživanja obrokov, je tudi sestava dnevnih obrokov neugodna, kjer je 
prekomeren vnos "napačnih" vrst maščob, kot so nasičene in trans maščobne kisline, ki 
povečujejo razvoj bolezni srca in ožilja, zato je spopadanje s prekomerno težo in 
debelostjo pomembno v javnem zdravstvu (6). 
 
Prav tako pa na prekomerno težo lahko vplivajo tudi nekatera bolezenska stanja, 
posebno določeni hormoni, pogosteje pri ženskah, in sicer v času pubertete in 
                                                 
1
 CINDI  (Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases Intervention) je mednarodni program 
Svetovne zdravstvene organizacije namenjen ohranjanju in krepitvi zdravja, ter preprečevanju kroničnih 
nenalezljivih bolezni. Slovenija se je v CINDI program vključila leta 1994 in od leta 2000 uspela razviti 
mrežo zdravstveni-vzgojnih centrov v zdravstvenih domovih po vsej Sloveniji (3). 
Smiljanić S. Prekomerna telesna teže kot posledica nerednega prehranjevanja 
7 
 
klimakterija. Prav tako obolenje ščitnice, nadledvične žleze in jemanje določenih zdravil 
lahko upočasnijo presnovo in povzročijo debelost. Vzrok debelosti je lahko tudi okvara 
možganskega dela, ki uravnava lakoto in sitost (7). 
 
V raziskavi Maučec-Zakotnik in sodelavci so ugotovili, da je pomemben tudi urnik 
prehranjevanja, saj je število obrokov dnevno premajhno, ti pa so pogosto kalorični in 
se jih zaužije pozno popoldne ali zvečer (5). Prehranjevanje naj bi dnevno obsegalo od 
tri do šest obrokov, ki pa ne smejo biti preobilni. Med vsakim obrokom bi moral biti tri 
urni presledek, zadnji pa vsaj dve do tri ure pred spanjem. Pri prehranjevanju je 
pomembno tudi, na kakšen način uživamo hrano. Dejstvo je, da bi si moral posameznik 
za glavni obrok vzeti čas približno pol ure, pri manjših obrokih pa vsaj deset minut. Pri 
petih obrokih bi morala hrana biti razdeljena na: 25 % zajtrk, 15 % dopoldanska malica, 
30 % kosilo, 10 % popoldanska malica in 20 % večerja (8). 
 




2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
 
2.1 Definicija prekomerne teže 
 
Z definicijo kaj je prekomerna teža SZO meni, da je to pojav odvečne telesne maščobe. 
Z njo se poleg SZO ukvarjajo tudi druge vladne in nevladne organizacije, ministrstvo za 
zdravstvo, sociologi, psihologi, genetiki, itd. Leta 1997 je bila prekomerna teža 
opredeljena kot bolezensko stanje s strani SZO, vendar le takrat, ko je posledica okvare 
genov ali okvar endokrilnih žlez. To pa ima le zelo malo prebivalstva (9). Junija 1999 
so v Milanu na Evropski konferenci o debelosti bila sprejeta stališča glede diagnostike 
in zdravljenja, saj je prekomerna teža dobila v svetu razsežnost epidemije (10). 
 
Pri merjenju prekomerne teže je še vedno najbolj uporaben indeks telesne mase (ITM), 
ki ga lahko izračunamo, ko poznamo težo in višino posameznika z naslednjo formulo 
(2): 
 
ITM = telesna teža (kg)/telesna višina (v m2) 
 
Indeks telesne mase pri odraslih je zelo uporaben kot napovedni dejavnik tveganja za 
določene bolezni, ko je vrednost ITM preko 27. Preglednica 1 prikazuje oceno stanja 
prehranjenosti z ITM (11). 
 
Preglednica 1: Ocena stanja prehranjenosti z ITM (11) 
Stanje prehranjenosti ITM (kg/m2) 
Nedohranjeni do 18,5 
Normalno prehranjeni 18,5 - 24,9 
Čezmerno prehranjeni 25,0 - 29,9 
Debelost - I. stopnje 30,0 - 34,9 
Debelost - II. stopnje 35,0 - 39,9 
Izredno debeli - debelost III. stopnje 40,0 in več 
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Za odrasle ljudi se smatra, da so prekomerni težki  (to je nad 15 let) z ITM nad 25, 
debeli pa so vsi z ITM nad 30, nad 40 pa veljajo za izredno debele (9). 
 
Ob upoštevanju zgornjih meritev, je leta 2005 SZO objavila zadnje podatke o 
razširjenosti prekomerno težkih ljudi po svetu, ki pravijo (9): 
− da je na svetu 1,6 milijarde ljudi  s prekomerno težo, 
− od tega jih je 400 milijonov debelih (ITM nad 30), 
− do leta 2015 naj bi se obe številki iz zgornjih alinej povečali na 2,3 milijarde 
pretežkih in 700 milijonov debelih ljudi. 
 
2.1.1 Prekomerna teža 
 
Pred stotimi leti je bila popolna ženska tista, ki je imela zdravo in krepko telo, majhne 
dlani in stopala. Takrat je bilo lepo "zalito" telo bistven del privlačnega videza. S pasovi 
ali s stezniki so si ženske ustvarile bolj polna prsa, široke boke in krepke zadnjice. Tudi 
v tistem času je cena lepote bila visoka, zaradi zlomljenih reber so mnoge ženske 
omedlevale, saj so stezniki bili pretesni. V dvajsetih letih 20. stoletja se je podoba žensk 
precej spremenila, debelušne ženske so prišle iz mode in so kraljevale "suhice", ki so 
nosila krila do kolen, steznikov ni bilo več, moderne so postale ploske prsi. Dekleta z 
večjimi prsmi so si jih povezovala, da bi bila privlačnejša, in tako so v modo prišle 
diete. V letih od 1940 do 2000 so se podobe ženskega telesa nenehno spreminjale, tako 
so po letu 2000 prišla v modo drobna suhljata dekleta, njihov videz pa je sporočal, da 
biti lepa ne pomeni biti vitka, temveč koščena (4).  
 
Danes prekomerna teža ni omejena le na razviti svet ali le na Združene države Amerike 
(ZDA), kjer je bilo v 70. in 80. letih 20. stoletja največ prekomerno prehranjenih, ampak 
tudi na Evropo in Slovenijo. Po podatkih National Health and Nutrition Examination 
Survey (NHANES) iz leta 2006 naj bi v Ameriki bilo 61 %, v Evropi  26 % in v 
Sloveniji 40 % prekomerno prehranjenih (12).  
 
Po podatkih NHANES-a, je v ZDA več žensk s prekomerno težo (34 %) in 31 % 
moških. Največji odstotek s prekomerno težo so zabeležili pri temnopoltih ženskah (48 




%) in Južnoameričankami (47 %). Prekomerna teža narašča tudi v zahodnem delu sveta, 
kjer je vladal komunistični sistem, in sicer na Kitajskem, Indiji, subsaharski Afriki, kjer 
včasih  prekomerne teže sploh niso poznali. Prekomerna teža se razlikuje tudi glede na 
spol, raso, etično pripadnost, med posameznimi pokrajinami v isti državi (npr. razlika 
med notranjosti dežele z obalnim pasom, ali med urbanimi področji in podeželjem) (13). 
 
Tudi v Evropi je višji odstotek prekomerno težkih žensk (20 %), moških pa približno 15 
%. Obstajajo tudi razlike med državami, tako je najnižje zabeležena stopnja prekomerno 
težkih v Gothenburgu na Švedskem (moški 7 %, ženske 9%), največja pa v Litvi (22 % 
moških in 45 % žensk). Prekomerna teža in njeno povečanje je opaziti tudi v Veliki 
Britaniji, kjer se je pri obeh spolih povečala za okoli 100 %.   
 
V Sloveniji je po podatkih CINDI (90/91 in 96/97) le dobra tretjina prebivalstva z 
normalno težo, 40 % jih ima prekomerno težo in 21 % je predebelih (13). Preglednica 2 
prikazuje podatke v Sloveniji po regijah. 
 




Preglednica 2: Indeks telesne mase (kg/m2) naključno izbranih prebivalcev v R Sloveniji (n=2183), 
v % (13) 
                           Indeks telesne mase (ITM) 
Glede na regije pod 20 20 – 24,9 25 – 27 nad 27 
Ljubljana 7,8 48,9 19,8 23,5 
Maribor 8,2 54,1 15,0 22,7 
Celje 5,4 41,9 20,1 32,6 
Kranj 4,3 53,0 19,0 23,7 
Nova Gorica 10,0 45,8 20,0 24,2 
Koper 13,6 38,3 18,5 29,6 
Postojna 12,5 53,8 10,0 23,8 
Novo mesto 13,0 47,8 16,5 22,6 
Murska Sobota 8,8 52,5 12,5 26,3 
Trbovlje 7,9 44,7 17,1 30,3 
Ravne na Koroškem 12,5 32,5 20,0 35,0 
Krško 3,8 43,6 20,5 32,1 
 
Iz preglednice 2 je razvidno, da je bilo v letih 1996/97 v Kopru skoraj tretjina 
prebivalstva z ITM nad 27, kar jo uvršča na osmo mesto na prikazani lestvici, za njo so 
le štiri občine, in sicer Celje, Trbovlje, Ravne na Koroškem in Krško.  
 
Zanimiv podatek je, da je v Sloveniji vedno več prekomerno hranjenih v kmečkem 
okolju, manj pa v predmestjih, najmanj pa v mestih, vsako leto pa okoli 400.000 šolo 
obveznih otrok pristane v kategoriji s prekomerno težo (14). 
 
2.2 Vzroki prekomerne teže 
 
Hrana daje energijo, ki jo izražamo v kilojoulih (kJ) ali kilokalorijah (kcal). Če človek 
ne je, tudi ne dovaja telesu potrebnega goriva in takrat pač ne more početi stvari, ki bi 
jih mogoče želel. Izrednega pomena je, da človek ne izpušča obrokov, se posti ali 
strada, saj se s tem presnova upočasni. To pomeni, da se bo energija počasneje 
porabljala, telo bo varčevalo in energijo jemalo od drugod (4). 




Na vzroke prekomerne teže vplivajo naslednji dejavniki: 
 
Vedenjski dejavniki  
Povezani so s prevelikim vnosom energije v telo. Pravilno bi bilo, da bi človek jedel, ko 
je lačen in nehal, ko je sit. Problem je v tem, da ljudje ne jedo vedno zaradi lakote. 
Včasih jedo, ker so žalostni, potrti ter takrat, ko to narekuje družba. Tako naenkrat hrana 
postane nekaj, kar ima le malo zveze z lakoto. Pogosto si človek hrano omejuje zaradi 
negativnih asociacij, povezanih z mislijo na debelost (4). 
 
Prekomerna teža je posledica telesne nedejavnosti, ki jo pogosto spremljajo tudi 
nezdrave prehranjevalne navade. Drugi vedenjski dejavnik je povezan s premajhno 
porabo kalorij oz. s premajhno telesno aktivnostjo. Človek vnaša v telo več kalorij, kot 
jih porabi. Koliko kalorij je potrebno, da človek ohrani normalno telesno težo, kako naj 
se hrani, kako naj shujša, so vprašanja, ki si jih marsikateri, s prekomerno težo, postavi. 
Kalorične potrebe so odvisne od dela, fiziološkega stanja, organizma, telesne površine, 
temperature, okolja, ipd. Odrasel človek, glede na delo, ki ga opravlja, potrebuje med  
10080 do 16800 kJ (2400 do 4000 kalorij). Za ilustracijo, koliko kalorij porabi človek 
za posamezno aktivnosti, navajamo naslednje: odrasel človek porabi za eno uro in pol 
hoje pri 6 km hitrosti na uro 480 kalorij, ženska za 1 uro hoje pri 5 km hitrosti na uro pa 
porabi 924 kJ oz. 220 kalorij (15). 
 
Psihološki dejavniki 
Kompulzivno prenajedanje je vrsta motnje prehranjevanje, ki je povezano s 
psihološkimi motnjami. Osebe, ki imajo znake kompulzivnega prenajedanja so 
ponavadi debele, depresivne, nezadovoljne s svojo postavo. Pri takih osebah obstaja tudi 
veliko tveganja za različne duševne in telesne težave, ki so povezane z bolezenskim 
stanjem, kot so nizko samospoštovanje, sladkorna bolezen, srčne bolezni, visok krvni 
pritisk in kap. Kot pri drugih duševnih motnjah so tudi vzroki motenj kompulzivnega 
prenajedanja pogojeni z več dejavniki, vse pa je odvisno od posameznika (16). Vsaka 
motnja hranjenja je odraz globoke čustvene stiske, pri kompulzivnem prenajedanju se 
oseba pogosto prenajeda, kar pa ne pomeni, da je požrešen, temveč se preprosto ne 
more ustaviti jesti. Na zunaj so lahko tudi normalni, vitki, debeli ali celo suhi. 
Kompulzivni jedci ne morejo nadzorovati količine hrane, pred njo se počutijo nemočne, 
Smiljanić S. Prekomerna telesna teže kot posledica nerednega prehranjevanja 
13 
 
jedo, ko so potrti, vznemirjeni, prestrašeni, jezni, jedo vse kar vidijo, ne glede na to ali 
so lačni ali ne (4, 16, 15, 14, 18). 
 
Okoljski dejavniki 
So eni izmed najmočnejših dejavnikov, ki vplivajo na prekomerno težo saj okolje, 
posebno v otroštvu, korenito vpliva na način življenja. Današnja, moderna družba 
predstavlja okolje, ki spodbuja debelost. S svojimi sporočili pogosto spodbujajo ljudi, 
da se redijo. Pri tem ima veliko vlogo tudi način prehranjevanja, življenjske navade 
ljudi, odnos do hrane in fizične aktivnosti. Izrednega pomena je, da ne bi ljudje smeli 
izpuščati dnevnih obrokov prehranjevanja, zdrav režim naj vsebuje vsaj od 3 do 5 
obrokov dnevno (18). 
 
Eden od okoljskih dejavnikov prekomerne teže je tudi prehrambena vzgoja in navajanje 
na kulturo prehranjevanja že v otroštvu. Otroci staršev, ki jedo visoko kalorično hrano, 
so velikokrat debeli celo življenje oz. se svoje prekomerne težje znebijo v obdobju 
odraslosti. S prehranjevanjem je povezan tudi temperament človeka, saj nemirni, živčni 
ljudje porabijo več kalorij, kot mirni. Za te je tudi značilno, da se hitreje redijo (14). 
 
Biološki dejavniki  
Znanstveniki naj bi ugotovili, da je prekomerna teža tudi dedna, saj naj bi leta 1994 
odkrili gen, ki vpliva na prekomerno težo. Prepričani so, da naj bi odkriti gen motil 
hormonske signale, ki so zadolženi za presnovo, občutek lakote in skladiščenje maščob. 
Deluje v maščobnem tkivu, kjer povzroči izločanje hormona leptina (grško leptos - 
tanek) v krvni obtok, ki ima pomembno vlogo pri uravnavanju apetita. Genetsko 
pogojena prekomerna teža se izraža preko mutacij več genov, redko kdaj pa se zgodi, da 
bi za nastanek prekomerne teže bila odgovorna le ena vrsta gena. Poleg leptina, ki smo 
ga že omenili, je možna mutacija tudi gena aguti in gena, ki kodira 
proopiomelanokortin. Glavni genetski dejavnik, ki vpliva na prekomerno teže je 
predvsem okvara gena za proizvodnjo leptina, ki je glavni regulator za sitost. Če je v 
telesu dovolj maščobe, naj bi se leptin hitreje izločal in s tem zmanjšal vnos hrane, kar 
pomeni, da naj bi ljudje s prekomerno težo imeli manjše izražanje leptina. Omenjene 
mutacije, ki naj bi vplivale na prekomerno težo, so danes zelo redke. Zato je tudi 
redkost, da se ljudje izgovarjajo na svoje gene (21). 





Pri prekomerni teži je pomembna tudi presnova oz. metabolizem, ki pomeni stopnjo s 
katero telo porablja maščobo, kalorije. Presnova se v času življenjskega obdobja 
spreminja, v puberteti je intenzivna, kasneje se pa upočasni. V nasprotju z drugimi 
dednimi dejavniki pa lahko človek na svojo presnovo vpliva tudi sam, in sicer tako, da z 
določeno telesno dejavnostjo pospeši njeno delovanje ter tako povzroči večjo porabo 
maščobe. V kolikor se presnova upočasni, ostajajo maščobne zaloge. Presnova se lahko 
spreminja tudi čez cel dan, zjutraj je bolj počasna, potem se čez dan postopno 
pospešuje, tako je najbolj intenzivna sredi dneva. Najpomembnejši način vzpodbujanja 
presnove pa so redni obroki. Telo na redno dovajanje hrane reagira tako, da pospeši 
presnovo in s tem tudi porabo več kalorij. Če človek izpušča obroke hrane, metabolizem 
nima dela in se upočasni (4). 
 
Drugi dejavniki 
Na telesno težo vplivajo tudi drugi številni dejavniki. Človek, ki se želi prehranjevati z 
nizko kalorično hrano, mora upoštevati načela zdrave prehrane.  
 
2.3 Zdrava prehrana 
 
Pionir zdravstva, začetnik nauka o zdravi prehrani je bil Hipokrat, ki je živel od 460 do 
377 l. pr. n. št, in je dal tudi prva navodila za dietno prehrano. Hipokrat je že takrat 
poudarjal povezanost prehrane z zdravjem, bil je prepričan, da je različen potek bolezni 
odvisen od načina prehranjevanja. Priporočal je, da je potrebno posvečati dovolj 
pozornosti vsakdanjemu prehranjevanju. Pri tem pa upoštevati svojo starost, 
konstitucijo, letni čas, navade, deželo in tudi to, ali je treba nasprotovati mrazu ali 
vročini. Hipokrat je menil, da je mogoče živila uporabljati kot zdravila. Dejal je: "Vaša 
živila naj bodo zdravila, vaša zdravila naj bodo živila". Z vidika današnje znanosti pa 
lahko Hipokratovemu nauku le pritrdimo, saj ni dvoma, da je mogoče z živili vplivati na 
nastanek in potek bolezni (22).  
 
Danes se vsakdo želi zdravo prehranjevati. Preveč sladkorja,  maščob, mesa - vse to, kar 
je bil včasih znak blaginje, danes povzroča zdravstvene probleme. Zdrava hrana je 
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skupaj s telesno aktivnostjo vsekakor prvi korak k trdnemu zdravju. Ljudje se vse 
preveč hranijo z mastno, sladko hrano, pri tem pa se nemalokrat poslužujejo raznih 
prehranskih dodatkov. V družbi je ukoreninjeno mišljenje, da je mogoče svoje telo s 
prehranskimi dodatki k prehrani spraviti v normalno stanje. Na žalost pa je resnica 
drugačna. V Nemčiji so celo ugotovili, da je 600.000 smrti povezanih z napačno 
prehrano (22). 
 
Ni pomembna le celodnevna energijska vrednost, ampak tudi dinamika prehranjevanja, 
zato je potrebno obroke razdeliti čez cel dan, tako, da obsegajo (2): 
− 25 % celodnevnih energijskih potreb pri zajtrku, 
− 15 % celodnevnih energijskih potreb pri dopoldanski malici, 
− 30 % celodnevnih energijskih potreb pri kosilu, 
− 10 % celodnevnih energijskih potreb pri popoldanski malici, 
− 20 % celodnevnih energijskih potreb pri večerji. 
 
V populaciji, ki uživa manj kot tri obroke dnevno, je zaznati več debelosti, bolezni 
prebavil in sladkorne bolezni. Tudi delovna storilnost delavcev je večja, če delavci 
zaužijejo več kot štiri obroke hrane dnevno, saj delavec, ki se hrani dvakrat dopoldne je 
bolj zdrav, ima manj nevrotičnih obolenje, kot delavci, ki jedo samo zajtrk ali samo 
malico (24). 
 
Prehrana mora vsebovati primerno količino hranil: beljakovin, maščob in ogljikovih 
hidratov, esencialnih hranil, kot so vitamini, minerali, nekatere maščobne kisline in 
aminokisline ter primerno količino vode in prehranskih vlaknin. 
 
Beljakovine 
Beljakovine oskrbujejo organizem z aminokislinami in drugimi dušikovimi spojinami, 
ki so potrebne za izgradnjo telesu lastnih beljakovin in drugih metabolično aktivnih 
substanc. V različnih obdobjih življenja telo potrebuje različno količino vnosa 
beljakovin. Nekateri eksperimentalni podatki kažejo, da so pri starejših ljudeh, nad 65 
let, višje potrebe kot pri mlajih osebah. V nosečnosti se beljakovinske potrebe povečajo 
od 4. meseca dalje, kjer je potrebno prehrani dodati 10 g beljakovin.  Za enkrat še ni 




pravih dokazov, da bi vnos preveč beljakovin imel škodljive učinke ali pozitivne 
fiziološke učinke. Na splošno pa je treba upoštevati, da je uživanje živalskih beljakovin 
povezano z vnosom maščob, holesterola in purinov. Priporočen vnos beljakovin za 
odrasle znaša 0,8 g na kg telesne mase na dan.  Zgornja meja vnosa beljakovin, pri 
kateri še ni pričakovati nezaželenih učinkov znaša  2 g na kg telesne mase na dan (25);  
 
Ogljikovi hidrati  
Pri uživanju ogljikovih hidratov je treba upoštevati individualne potrebe po energiji in 
beljakovinah ter orientacijske vrednosti za uživanje maščob. Ogljikovi hidrati imajo pri 
pokrivanju potreb po energiji najpomembnejšo vlogo, zato naj bi v polnovredni mešani 
prehrani pokrivali več kot 50 % dnevne energije. Presežek ogljikovih hidratov se 
shranjuje predvsem v obliki glikogena ali se oksidira in kopiči v maščobnem tkivu.  
 
Maščobe  
So sestavljene iz gliceridov in treh maščobnih kislin, od tod tudi ime trigliceridi (22).  
Prehranske maščobe so pomembni vir energije, posebno pri ljudeh, ki opravljajo kakšna 
težka fizična dela. Osebe, ki opravljajo lahka ali srednje težka dela, naj ne bi uživale več 
kot 30 % energije v obliki maščob. Otroci in mladostniki za svojo rast potrebujejo več 
energije v prvih letih življenja in puberteti. Energijska vrednost maščob je skoraj 
dvakrat večja kot pri ogljikovih hidratih in proteinih. Najpomembnejše komponente 
prehranskih maščob so maščobne kisline, njihova struktura pa vpliva na fizikalne in 
biokemične lastnosti. Istočasno pa je maščoba v hrani kot nosilec topnih vitaminov, 
zaradi tega so tudi jedi pripravljene z maščobo priljubljena živila (25). 
 
Priljubljenost posameznih živil je pri ljudeh s prekomerno težo drugačna kot pri ljudeh, 
ki imajo normalno težo, saj dajejo prednost živilom, ki imajo več maščobe. Ker imajo ta 
živila tudi več kalorij, lahko razumemo, zakaj je tako težko znižati previsoko telesno 
težo. Znanstveniki iz Nemčije, ki so opravili raziskavo o tem, koliko lahko maščobe 
prispevajo k sitosti, so ugotovili, da le-te zelo malo nasitijo, imajo pa visoko kalorično 
vrednost. Maščobe so manj nasitne predvsem iz dveh razlogov: prvič zato, ker jih telo 
počasi razkraja in drugič naj bi pri presnovi maščob nastalo manj snovi, ki bi vplivale na 
možganski center za lakoto (22). 
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Vitamini in minerali 
So snovi, ki jih telo potrebuje le v manjših količinah (26). Ministrstvo za zdravje (27) 
ugotavlja, da zagotovimo telesu dovolj vitaminov in mineralov, če je prehrana dnevno 
sestavljena iz različnih živil, in vsebuje dovolj sadja, zelenjave, polnovrednih žitnih 
izdelkov, mleka in mlečnih izdelkov, mesa ter ustreznih zamenjav. Pri tem je treba 
upoštevati, da se približno 10 - 30 % vitaminov in mineralov med pripravo hrane tudi 
izgubi. Nekateri vitamini, minerali ter tudi nevitaminske in nemineralne snovi (posebno 
v sadju in zelenjavi) so tudi antioksidanti, ki so del varovalne prehrane.  
 
Prehranske vlaknine 
Pod pojmom prehranske vlaknine so zajete sestavine rastlinske hrane, ki jih telesu lastni 
encimi človeškega želodčnega-črevesnega trakta ne razgradijo. Sem spada celuloza, 
hemiceluloza, pektin, škrob, oligosaharidi, ipd. Prehranske vlaknine so pomembni pri 
delu prebavnega trakta in vplivajo na presnovo ter zavirala nastanek cele vrste bolezni 
in funkcijskih motenj, kot so: zaprtost, divertikuloza debelega črevesja, rak na debelem 
črevesju, žolčni kamni, povišan holestorel v krvi, sladkorna bolezen in artiskleroza. Vir 
prehranske vlaknine morajo biti polnovredna žita, sadje, zelenjava, saj se le tako 
zagotovi ugodna porazdelitev med netopno in topno vlaknino (25). 
 
Znanstveniki priporočajo uživanje 30 g vlaknin dnevno. Pomagajo tudi pri zdravem 
hujšanju, saj vlaknine povečajo prostornino zaužite hrane in s tem raztegujejo želodčne 
in črevesne stene, tako se tudi hitro pojavi občutek sitosti. Vlaknine so pomembne pri 
zdravi dieti, saj so vlakna pred vstopom v debelo črevo zelo žilava in tako preprečujejo 
prezgodnje praznjenje želodca, tako ostane človek dlje časa sit (22). 
 
Voda  
Voda je bistvena sestavina človeškega telesa in je pomembna za delovanje številnih 
biokemičnih funkcij v organizmu.  Že manjša izsušitev, 1 do 2 %, lahko pomembno 
vpliva na počutje in telesno ter duševno sposobnost človeka (27). 
Voda, v kateri so raztopljene rudnine, je pomembna za prehrano, tako v pitnih vodah 
lahko dobimo skoraj vse, za življenje, pomembne prvine. S pitjem določenih mineralnih 
vod, ki vsebujejo kalcij, magnezij, natrij, kalij, baker, železno, cink, jod in fluor, lahko 




človek prepreči nekatere bolezni in deficitarna stanja. Z vodo naj bi človek dobil 20 % 
vsega joda, ki vpliva na delovanje ščitnice. Izrednega pomena je tudi fluor v vodi, ki 
preprečuje zobno gnilobo. Za zdravje ljudi je pomembna tudi trdota vode, ki jo tvorijo 
kalcijeve, magnezijeve, fosforjeve, železove in aluminijeve soli v obliki karbonatov, 
bikarbonatov, hidrokarbonatov, kloridov in nitratov. Kalcij in magnezij v vodi pa imata 
pomemben varovalni in prehranski pomena za človeka (24). 
 
Pravila zdrave prehrane 
Vsak človek lahko z zdravo prehrano in redno telesno aktivnostjo prispeva k 
preprečevanju nastanka bolezni, ki jih lahko povzroči prekomerna teža. To so predvsem 
bolezni srca in ožilja in nekatere vrste raka. Človek si z zdravo prehrano izboljša 
počutje, pridobi si tudi več energije, ki jo potrebuje za delo. Zato je pomembno, da 
človek upošteva osnovna pravila zdrave prehrane, ki so (28): 
− vključevanje vseh skupin živil,  
− dnevni vnosi hrane naj bodo razdeljeni na čim več manjših obrokov, od štiri do 
pet, od zajtrka dalje, 
− vključevanje sadja in zelenjave v vsak obrok,  
− hrano dobro prežvečiti, 
− nadomeščanje izdelkov iz bele moke s črno ali polnovredno moko 
− izbiranje mlečnih izdelkov s čim manj maščobami 
− izbiranje pustega mesa, to je perutnina in ribe, 
− izpustiti meso vsaj enkrat tedensko, 
− piti vodo ali naravne sokove brez sladkorja, opustiti sladkane pijače, 
− omejevanje uporabe soli in sladkorja, 
− izogibanje pitju alkohola in kave. 
 
Za spodbujanje zdrave prehrane in telesne aktivnosti pa se zavzemajo tudi v Evropski 
uniji (EU), saj so v tam namen izdali Zeleno knjigo, s katero naj bi Komisija evropske 
skupnosti pripravila vrsto strategij za preprečevanje bolezni, ki so povezani s prehrano 
in prekomerno težo, in sicer na področju obveščanja, oglaševanja, trženja, izobraževanja 
potrošnikov, telesnih aktivnosti, itd. (6). 
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2.3.1 Program "Čili za delo" 
 
V Sloveniji se prav tako izvajajo programi na promociji zdravja. Ker diplomska naloga  
zajema predvsem prehranjevanje na delu, se bomo v nadaljevanju osredotočili na 
program promocije zdravja - Čili za delo, ki je nastal na Kliničnem inštitutu za 
medicino dela, prometa in športa Kliničnega centra Ljubljana. Program je bil namenjen 
povečanju družbene in posameznikove odgovornosti za zdravje, priložnosti za zdrav 
način življenja in sprememb v delovnem okolju za boljše zdravje, skladno z 
usmeritvami EU na področju javnega zdravja. Vlaganje v človeške vire na delovnem 
mestu, ki vključuje učenje zaposlenih o zdravju in zdravem načinu življenja, vsekakor 
koristi vsem, posamezniku, podjetju in družbi nasploh. Leta 2005 je potekala raziskava 
o odnosu in stališčih slovenskih direktorjev do lastnega zdravja in njihovih zaposlenih, 
stanju na področju promocije zdravja v podjetjih ter o njihovi pripravljenosti za uvedbo 
programov promocije zdravja na delovnih mestih. Raziskava, kjer je sodelovalo več kot 
5500 podjetij in organizacij, je pokazala, da se večina vodilnih zavedajo pomena zdravja 
in sovplivov zdravja in dela. Večina, 93 %, je tudi pripravljena vlagati v zdravje 
zaposlenih. Te ugotovitve so bile podlaga projekta Phare - Izobraževanje za zdravo delo 
in življenje, ki naj bi vplival na vse zaposlene za bolj zdrav delovni in življenjski slog v 
delovnem okolju. Z bolj zdravim načinom prehranjevanja, bodo delavci tudi bolj zdravi, 
s tem bo manj bolniškega staleža in delovne invalidnosti, večjo zadovoljstvo zdravih bo 
prineslo tudi večjo produktivnost in večjo blaginjo vsem (29).  
 
Tudi v Resoluciji o nacionalnem programu prehranske politike od leta 2005 do 2010 so 
v Sloveniji predstavljene smernice zdravega prehranjevanja, ki zajemajo pravilen ritem 
prehranjevanja, pravilen način uživanja hrane, primerno porazdelitev energijskega 
vnosa po obrokih, pravilno sestavo hrane in zdrav način priprave hrane (30). 
 
Poleg tega je dokazano, da prekomerna teža prinaša človeku veliko neprijetnosti in 
težav z zdravjem. Najbolj pogoste kronične bolezni, ki so posledica prekomerne teže so 
(7): 
− srčno - možgansko - žilne bolezni, 
− različne oblike rakavih bolezni (rak na dojki, prostati, debelem črevesju), 





− motnje presnove, 
− bolezni žolčnika, 
− problemi s sklepi (kolki, kolena). 
 
Poleg zgoraj omenjenih težav, imajo ljudje s prekomerno težo tudi psihološke težave, ki 
najbolj vplivajo na otroke. To je negativna samopodoba človeka, velikokrat so 
osamljeni, negotovi in plahi ter imajo slabše možnosti zaradi družbe (14). 
 
2.4 Pravna podlaga smernic zdravega prehranjevanja 
 
Zakon o delovnih razmerjih ureja področje prehrane delavcev med delom, ki določa, da 
je delodajalec dolžan izplačati delavcu nadomestilo za stroške prehrane ter mu (154. čl.)  
zagotoviti ustrezen čas odmora za prehrano (31). Pomanjkljivost omenjenega zakona je, 
da delodajalec stroške prehrane izplača delavcu ob plači, delavec pa se zaradi tega 
velikokrat odpove rednemu obroku med delom. V zadnjih letih se delovni čas lahko 
raztegne čez cel dan, tako delavci izpustijo še edini obrok, ki bi ga lahko pojedli med 
delovnim časom. Ker veliko ljudi tudi ne zajtrkuje, se dogaja, da med delovnim časom 
zaužijejo preobilen in neustrezen obrok hrane, ki zniža storilnost, dolgoročno pa 
negativno vpliva na zdravje posameznika (27). 
 
Zagotavljati ustrezno prehrano delavcev med delovnim časom je ena od zavez 
Resolucije o nacionalnem programu prehranske politike 2005 - 2010, ki jo je leta 2005 
sprejel Državni zbor Slovenije. Na podlagi kvantitativnih in kvalitativnih raziskav o 
prehranjevalnih navadah  in življenjskem slogu prebivalstva v Sloveniji je Ministrstvo 
za zdravstvo leta 2008 izdalo Smernice zdravega prehranjevanja delavcev v delovnih 
organizacijah, saj je ugotovilo, da je stanje prehranjevanja odraslih v Sloveniji 
zaskrbljujoče. Prav tako so raziskave pokazale, da je prehranjevanje slovenskega 
prebivalstva nezdravo, saj povprečni prebivalec Slovenije na zaužije priporočenega 
števila dnevnih obrokov, ritem oz. način prehranjevanja je neustrezen, energijska 
vrednost obrokov je previsoka, zaužije preveč nasičenih maščob, na jedilniku pa je vse 
premalo sadja in zelenjave ter prehranskih vlaknin (27).  




Omenjene smernice zdravega prehranjevanja podpirajo ta dva cilja (27): 
− "oblikovanje in uresničevanje sodobnih prehranskih smernic za delavce v 
delovnih organizacijah, upoštevajoč različne težavnostne stopnje dela, 
− sestavo uravnoteženih jedilnikov, ki so prilagojeni hranilnim in energijskim 
potrebam delavcev glede na težavnostno stopnjo dela, ki ga opravljajo". 
 
Prehranjevanje med delovnim časom je pomembno za zdravje delavca. Ker pa podjetja 
ne zagotavljajo kakovostne hrane glede na spol, starost, prehransko stanje, je prehrana 
med delovnim časom prepuščena delavcu, ki jo prinese s seboj, ali pa tudi ničesar ne 
poje. Nezdravo prehranjevanje v Sloveniji je povezano tudi s  socialno-ekonomskimi 
dejavniki. Podatki iz raziskave Z zdravjem povezan življenjski slog iz leta 2001, so 
pokazali, da se bolj nezdravo prehranjujejo moški kot ženske, pripadniki nižjih 
družbenih slojev, nižje izobraženi, kmetje, težki fizični delavci, stari med 25 - 35 let ter 
brezposelni (27). 
 
Do konca leta 1980 je skoraj vsak delavec v Sloveniji že po štirih urah dela dobil topel 
obrok zastonj ali z nizkim doplačilom.  Za večino delavcev je bila to pravico, s katero so 
pokrili obroke za zajtrk, malico in obilno kosilo. Raziskave Ministrstva za zdravstvo so 
pokazale, da so delavci v tistem času zaužili od 50 do 80 % dnevnih obrokom med 
delovnim časom. Glede na to, da raziskave kažejo, da okoli 50 % delavcev še vedno ne 
zajtrkuje, na Ministrstvu za zdravstvo predvidevajo, da je stanje prehranjevanja 
delavcev danes podobo kot pred 25 leti (27). 
 
Delovna mesta so glede stopnje fizičnega napora razdeljena v pet stopenj, in sicer zelo 
lahko, lahko, srednje težko, težko in zelo težko delo. Po podatki Statističnega urada RS 
je v Sloveniji registriranih več kot 1000 različnih poklicev. Objektivno ovrednotiti 
težavnost dela je nemogoče, če se ne ve, kaj delavec dela, saj se delovne naloge lahko 
zelo razlikujejo, čeprav jih opravljajo delavci z istim poklicem. Tako npr. srednja 
medicinska sestra, ki dela v ambulanti opravlja lahko delo (administrator), v nasprotju z 
njo pa medicinska sestra, ki dela na urgenci opravlja srednje težko delo. Enako velja za 
računalniškega programerja, če dela v pisarni je to zelo lahko delo, če pa je na terenu, je 




to srednje težko delo (27). Preglednica 3 prikazuje omenjene stopnje težavnosti z nekaj 
primeri dela. 
 
Preglednica 3: Stopnje delovnih mest s primeri (27) 
 
Stopnja Primeri 
zelo lahko delo uradniki v državni upravi, kadrovski delavci, urarji, finomehaniki, 
psihologi, ekonomisti, pisatelji … 
lahko delo administratorji, učitelji, duhovniki, poslanci, laboratorijski 
delavci, menedžerji, inšpektorji, tehnologi, šivilje, vozniki, 
električarji ... 
srednje težko delo geodeti, zdravniki, veterinarji, igralci, čistilci, orodjarji, 
gospodinje, natakarji, monterji … 
težko delo vojaki, bolničarji, plesalci, zidarji, mizarji, kamnoseki, smetarji … 
zelo težko delo gozdarji, rudarji … 
 
2.5 Obravnava prekomerne teže 
 
Osnovno zdravljenje prekomerne teže je vsekakor dieta pod zdravniškim nadzorom. 
Malokdaj so vzroki prekomerne teže jasni, dolgotrajna dieta ne koristi oz. jo 
posameznik težko vzdržuje, zato je sodelovanje zdravnikov (nutricionist, endokrinolog, 
nevropsihiater) pomembno (14). 
 
Danes si skoraj vsakdo želi biti vitek, kar je koristno, tako iz estetskih, kot tudi iz 
zdravstvenih razlogov. Da bi ljudje s prekomerno težo to dosegli je najboljši ukrep 
kombinacija zdravega prehranjevanja in povečane telesne aktivnosti (32). 
 
CINDI v sklopu zdravstvenih domov po Sloveniji organizira razne delavnice za zdravje 
posameznikov. V programih odkrivajo tveganja, da bi zmanjšali zgodnje obolevnosti in 
umrljivosti zaradi kroničnih bolezni. Med drugimi programi organizirajo tudi delavnice 
zdravega prehranjevanja in hujšanja. V sklopu štirih srečanj poskušajo posameznika 
naučiti spreminjanja prehranskih navad, na podlagi tega jih vključiti v telesne dejavnosti 
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za znižanje telesne mase za 5 do 10 %. Ta program poteka v skupini in traja 16 tednov 
(3). 
 
Eržen (33) predlaga nekaj osnovnih napotkov za zdravo hujšanje: 
− jedilnik mora biti sestavljen iz veliko sadja in zelenjave, malo pa drugih vrst 
hrane, kot so sladkarije, slaščice, piškoti, 
− jesti je treba polnozrnat kruh, testenine, riž in krompir, 
− pri izbiri mesa jesti pusto meso, kot je puran, piščanec, divjačina, kunec, pri tem 
pa odstraniti kožo in maščobo, 
− izogibati se je treba mesnim izdelkom, salamam, klobasam, pečenicam, ker jim 
je dodana maščoba, 
− meso in mesne izdelke ni treba uživati vsak dan, dva do trikrat tedensko se jih 
nadomesti z ribami, stročnicami, mlečnimi izdelki iz posnetega mleka, 
− hrano naj se ne bi cvrlo, ampak kuhalo, dušilo, peklo za ražnju ali v 
mikrovalovni pečici, 
− solatam na ne bi dajali maščobe, najboljše je pripraviti manj kalorične solatne 
prelive iz posnetega jogurta in začimb,  
− mlečni izdelki naj bi bili iz posnetega mleka, ki ga uporabimo tudi pri pripravi 
pire krompirja, 
− za žejo piti vodo, kavi ali čaju dodati čim manj sladkorja, izogibati se je treba 
tudi alkoholnim pijačam, ker vsebujejo veliko kalorij, 
− izogibati se receptom za pripravo hrane, ki vsebuje veliko maščob, sladkorja, 
− pri hranjenju izven doma, izbirati hrano z malo maščob in sladkorja, 
− uživati redne obroke za mizo in ne mimogrede. 
 
Najboljši način za odpravo prekomerne teže je porabiti odvečno energijo s telesno 
dejavnostjo. Ministrstvo za zdravstvo v RS je decembra 2007 sprejelo Nacionalni 
program spodbujanja telesne dejavnosti za krepitev zdravja za obdobje od 2007 do 
2012, s katerim je želelo spodbuditi svoje prebivalstvo k čim večji aktivnosti. V 
programu so zapisali, da je zdrava prehrana in redna telesna aktivnost izredno 
pomembna pri zmanjšanju prekomerne teže. Redna vadba pomeni, da je dovolj že pol 
ure na dan zmerne telesne dejavnosti. Pri tem je pomembno, da je človek telesno 




aktiven od otroštva pa do starosti, saj  tako krepi tvoje telo, ne samo telesno, ampak tudi 
duševno (34). 
 
Zdravljenje ljudi s prekomerno težo kot kronično bolezen je dolgotrajno. Zdravniki 
priporočajo izgubo 5 - 10 % izhodiščne teže, to pa je možno doseči le s spremembo 
življenjskega sloga, to je sprememba prehranjevanja, telesna aktivnosti (hitra hoja, 
kolesarjenje, plavanje…), na koncu pa je možna tudi uporaba zdravil. Osnovno pri tem 
je ustvarjati energijski primanjkljaj in odstraniti vzroke, ki so privedli do prekomerne 
teže.  
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3 METODE DELA 
   
3.1 Namen, cilji in raziskovalno vprašanje 
 
Namen diplomske naloge je raziskati ali neredno uživanje obrokov, zaradi 
večizmenskega urnika (dopoldne, popolne, nočna izmena), lahko vpliva na razvoj 
prekomerne teže in ali se zaradi večizmenskega urnika zaposleni redno prehranjujejo 
(od 3 do 6 obrokov dnevno). Pri tem je tudi namen naloge primerjati dva različna 
poklica, ki delo opravljata v izmenah in ju opisujemo v nadaljevanju. 
 
Cilji, ki smo si jih zadali v diplomski nalogi so:  
− opredeliti pojem prekomerne telesne teže oz. debelosti ter  poudariti pomen 
uravnotežene zdrave prehrane, 
− med anketiranci ugotoviti ali je vzrok za prekomerno telesno težo tudi neredno 
prehranjevanje, 
− med anketiranci ugotoviti ali si za obroke vzamejo dovolj časa oz. 30 minut 
koliko jim po zakonu pripada, 
− predlagati nekatere rešitve, ki bi zaposlenim omogočile zmanjšanje telesne teže. 
 
V diplomski nalogi sta bili preverjeni naslednji hipotezi: 
Hipoteza 1:  
"Prekomerna telesna teža pri medicinskih sestrah in pravosodnih policistih je tudi 
posledica nerednega uživanja obrokov". 
 
Hipoteza 2: 
"Neredno uživanje obrokov pri medicinskih sestrah in pravosodnih policistih je 
posledica večizmenskega dela". 
 




3.2 Vzorec raziskave 
 
Raziskavi sta bili izvedeni v Ortopedski bolnišnici Valdoltra (OBV) in v Zavodu za 
prestajanje kazni zapora Koper (ZPKZ Koper) v začetku januarja 2012 na 
priložnostnem vzorcu, in sicer v vsaki ustanovi po 30 anketirancev. Anketni vprašalnik 
je bil anonimen, sodelovanje v raziskavi prostovoljno. V obe ustanovi smo predhodno 
poslali prošnjo za izvedbo raziskave. 
 
3.3 Predstavitev uporabljenih pripomočkov pri raziskavi 
 
Anketni vprašalnik je vseboval 17 vprašanj zaprtega tipa. Prva štiri vprašanja so se 
nanašala na spol, izobrazbo, starost in delo, ki ga opravljajo. Pri prvem vprašanju so 
anketiranci dopolnili vprašanje s podatki o svoji višini in teži, da smo lahko izračunali 
indeks telesne mase (35).  
 
V okviru diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Z raziskavo smo 
skušali ugotoviti ali je neredno uživanje obrokov eden od vzrokov za prekomerno 
telesno težo oz. debelost. Za raziskavo smo uporabili tehniko anketiranja.  
 
V OBV smo ankete sami razdelili. Vse medicinske sestre, ki smo jih zaprosili za 
sodelovanje v raziskavi, so bile na to tudi pripravljene. Ene so to izpolnile takoj, druge 
pa so izpolnjene ankete prinesle kasneje. Zaradi narave dela v ZPKZ Koper nismo 
mogli osebno priti v kontakt z anketiranci. Skladno z dogovorom vodstva ZPKZ je 
ankete razdelil zaposleni pravosodni policist, kateremu so tudi oddali izpolnjene ankete. 
 
3.4 Potek raziskave 
 
V začetku januarju so bili anketni vprašalniki razdeljeni v ZPKZ Koper, kjer nam je v 
veliko pomoč bil eden od zaposlenih pravosodnih policistov, ki opravlja dela 
nadzornika nad video sistemom, pri katerem je bila tudi posebna zaprta škatla, kamor so 
anketiranci lahko oddali izpolnjene vprašalnike. Ob koncu januarja so bile ankete 
razdeljene tudi medicinskim sestram v OBV po vseh oddelkih bolnišnice. Izpolnjene 
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ankete so anketiranci lahko oddali v posebnih zaprtih škatlah, ki so bile nameščeni v 
prostorih za medicinsko osebje. Zaradi narave njihovega dela so se ankete zbirale v 
obeh ustanovah en teden. 
 
3.5 Obdelava podatkov 
 
Podatke, pridobljene v raziskavi, smo obdelali s pomočjo programa Microsoft Excel in 
rezultate prikazali v obliki preglednic in slik. 
 






Prvo vprašanje se je nanašalo na spol, višino in težo anketirancev. Na podlagi podatkov 
smo izračunali Indeks telesne mase in podatke primerno razporedili na lestvici (35). 
Zaradi boljše preglednosti prikazujemo podatke v odstotkih, in sicer posebej za 
pravosodne policiste, posebej za medicinske sestre (preglednica 4). Pri anketiranju je 
sodelovalo enako število žensk in moških, in sicer pravosodnih policistih je bilo 29 
moških in 1 ženska, pri medicinskih sestrah pa je to razmerje bilo obratno, 29 žensk in 1 
moški. 
 
Preglednica 4: Pregled ITM anketirancev 






  Št. % Št. % Št. % 
Nedohranjeni do 18,5 0 0 0 0 0 0 
Normalno prehranjeni 18,5 - 24,9 8 27 18 60 26 43 
Čezmerno prehranjeni 25,0 - 29,9 14 47 10 33 24 40 
Debelost - I. stopnje 30,0 - 34,9 4 13 0 0 4 7 
Debelost - II. stopnje 35,0 - 39,9 2 7 2 7 4 7 
Izredno debeli - 
debelost III. stopnje 





0 2 3 
 
Iz preglednice je razvidno, da nihče od anketirancev ni podhranjen, 27 % pravosodnih 
policistov (PP) in 60 % medicinskih sester (MS) so normalno prehranjeni, čezmerno 
prehranjenost predstavlja 47 % pravosodnih policistov in 33 % medicinskih sester, 7 % 
pravosodnih policistov je debelih II. in III. stopnje ter 7 % medicinskih sester je debelih 
II. stopnje. 
 
Podrobne rezultate smo predstavili v preglednici 9 (priloga), ki smo jih uporabili tudi pri 
interpretaciji določenih rezultatov v nadaljevanju naloge. 
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Drugo vprašanje se je nanašalo na strokovno izobrazbo, rezultati pa so prikazani v sliki 
1. 
 
Slika 1: Anketiranci po strokovni izobrazbi 
 
Pri obeh poklicih so prevladovali anketiranci s srednjo izobrazbo, pri PP jih je bilo 87 
%, pri MS pa 70 %. Z višjo ali visoko strokovno izobrazbo je bilo MS 30 %, PP pa 13 
%. Osnovnošolsko, poklicno in univerzitetno izobrazbo ni izbral nihče izmed 
anketirancev. 
 
Tretje vprašanje v okviru splošnih podatkov pa se je nanašal na starost. Rezultati so 
prikazani v sliki 2. 
 
 
Slika 2: Anketiranci po starosti 
 




V raziskavi je sodelovalo največ starih med 25 in 35 let (pri PP 40 %, pri MS 37 %), 
nato starih nad 35 do 45 let (PP 37 %, MS 27 %). Starih nad 45 do 55 let je bilo 13 % 
PP in 17 % MS, starih do 25 let pa je bilo 20 % MS in 10 % PP. Nihče ni bil star nad 55 
let. 
 
Peto vprašanje se je nanašalo na vrsto delovnega časa. Rezultate prikazuje slika 6. Pri 
tem jim je bilo ponujenih 6 odgovorov, ker pa PP delajo celodnevne izmene po 12 ur 
ponoči in 12 ur podnevi, smo to kategorijo prikazali posebej (slika 3).  
 
 
Slika 3: Delovni čas PP 
 
Najbolj pogosto obkrožen delovni čas pri PP je bil celodnevna in nočna izmena (12 ur 
čez dan in 12 ur ponoči), in sicer v 80 %. V 13 % jih dela tri izmene, v 7 % pa dve, in 
sicer dopoldan in popoldan.  
 
Preglednica 5 prikazuje delovni čas anketirancev glede na njihov ITM 
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Preglednica 5: Delovni čas anketirancev glede na njihov ITM 
 ITM Zaposleni Delovni čas/izmene ITM 
Skupaj Ena Dve Tri 12-urna 
Normalno 
prehranjeni 
(od 18,5 – 
24,9) 
MS 4 1 12 1 18 
PP / / 1 5 6 
Čezmerno 
prehranjeni 
(od 25,0 – 
29,9) 
MS 1 3 5 / 9 
PP / 1 2 11 14 
Debelost I. st. 
(30,0 – 34,9) 
MS / / 1 / 1 
PP / 1 1 2 4 
Debelost  
II. st. 
(35,0 – 39,9) 
MS / 2 / / 2 
PP / / / 3 3 
Debelost  
III. st. 
(40,0 in več) 
MS / / / / / 
PP / / / 2 2 
 
Preglednica 5 prikazuje, da pri celotnem številu PP ni zaznati večine, ki bi imela težave 
s povečano telesno težo, vendar pa tisti, ki te težave imajo, dela v 12-urni izmeni. 
Skladno s podatki predstavljeni v preglednici 10 (priloga) ugotovimo, da se vse štiri 
MS, ki delajo le eno izmeno, prehranjujejo več kot petkrat na dan. 
 
Delovni čas MS prikazuje slika 4. 
 
 





Slika 4: Delovni čas MS 
 
Pri MS je v 60 % bil obkrožen odgovor troizmenski delovni čas (dopoldan, popoldan, 
ponoči),  dopoldne jih dela 23 %, 13 % dvoizmensko in 3 % celodnevno izmeno po 12 
ur. 
 
Šesto vprašanje se je nanašalo na kakšen način se anketiranci v službi prehranjujejo. 
Ponujenih je bilo štiri možnih odgovorov, rezultati pa so prikazani v sliki 5. 
 
 
Slika 5: Prehranjevanje anketirancev v službi 
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Skoraj polovica vseh anketirancev nosi hrano od doma. Za ta odgovor se je odločilo 47 
% PP in 57 % MS. V menzi se prehranjuje 40 % PP in 30 % MS, za odgovor drugo pa 
se je odločilo 10 % PP in 7 % MS. Odgovor, da v službi sploh ne jedo pa pravi 3 % PP 
in 7 % MS.  
 
Zanimalo nas je, koliko časa si anketiranci vzamejo za glavni obrok (kosilo) in za 
malico. Rezultati so prikazani v sliki 6 in 7. 
 
 
Slika 6: Čas prehranjevanja za glavni obrok 
 
Slika 6 prikazuje, da si MS najbolj pogosto (53 %) vzamejo čas za glavni obrok med 10 
in 20 minutami, za ta odgovor pa se je odločilo 17 % PP. Le-ti pa si za glavni obrok 
najbolj pogosto vzamejo čas med 20 in 30 minutami (57 %), za ta čas se je odločilo tudi 











Slika 7: Čas malice anketirancev 
 
Slika 7 prikazuje, da si za malico do 5 minut vzame 50 % MS, med 5 in 15 minutami 30 
% in med 15 in 30 minutami 20 %. PP si za malico najbolj pogosto (57 %) vzamejo 
med 5 in 15 minutami, nato med 15 in 30 minutami (27 %), 10 % jih meni, da ne vedo, 
7 % pa se je odločilo za odgovor drugo. 
 
Preglednica 6 prikazuje povprečni čas obrokov, ki si ga vzamejo anketiranci za glavni 
obrok in malico glede na njihov ITM. 
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Preglednica 6: Čas obrokov anketirancev glede na njihov ITM 
 
 ITM Zaposleni Čas za obroke na del. mestu v min. v povprečju 
Glavni obrok Malica 
Normalno 
prehranjeni 
(od 18,5 – 24,9) 
MS 10 - 20 5   
PP 20 -30 5 - 15   
Čezmerno 
prehranjeni 
(od 25,0 – 29,9) 
MS 10 -20 5   
PP 20 - 30 5 - 15   
Debelost I. st. 
(30,0 – 34,9) 
MS 10 – 20 5   
PP 20 – 30 Ne jem malice   
Debelost II. st. 
(35,0 – 39,9) 
MS 10 – 20 5   
PP 20 – 30 5 - 15   
Debelost III. st. 
(40,0 in več) 
MS / /   
PP 20 - 30 5 – 15   
 
Iz preglednice je razbrati, da si PP, ne glede na njihov ITM v povprečju za obroke 
vzamejo več časa kot MS.  
 
Nadalje smo preverjali koliko si zaposleni, glede na njihov ITM, vzamejo čas za obroke, 
ki je predpisan po zakonu, in sicer 30 minut, posebej smo prikazali čas glavnega obroka 
in čas malice (preglednica 7). 
 




Preglednica 7: Število anketirancev, ki si vzamejo za obroke najmanj 30 minut 
 









Nedohranjeni do 18,5 0 0 0 0 
Normalno prehranjeni 18,5 - 24,9 2 0 0 0 
Čezmerno prehranjeni 25,0 - 29,9 0 0 0 0 
Debelost - I. stopnje 30,0 - 34,9 0 0 0 0 
Debelost - II. stopnje 35,0 - 39,9 0 0 0 0 
Izredno debeli - debelost III. 
stopnje 







Iz preglednice 7 je razvidno, da si le dva PP z normalnim ITM vzamejo čas za glavni 
obrok, višji od 30 minut. 
 
Ali anketiranci uživajo hrano v miru, ali pri tem počnejo še kaj drugega pa se je 
nanašalo naslednje vprašanje. Pri tem smo jim ponudili šest možnih odgovorov, 
rezultati so prikazani v sliki 8. 
 
Slika 8: Različne dejavnosti anketirancev med obroki 
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Rezultati so pokazali, da se, pri uživanju hrane, PP pogosto (30 %) se pogovarjajo po 
telefonu, medtem pa so se MS za ta odgovor odločile v 7 %. Temu sledi odgovor, da 
gledajo TV, za katerega sta se v enakih odstotkih (27 %) odločili tako PP, kot MS. Za 
enak odstotek odgovorov so se PP odločili tudi za prebiranje časopisov, MS pa to 
počnejo v 23 %, v 20 % pa MS jedo brez motenj, PP pa to počnejo v 7 %.  MS tudi med 
uživanjem hrane poslušajo radio (13 %). Za odgovor drugo se je odločilo 13 % PP in  7 
% MS, ki pa so pripisale, da se pogovarjajo s kolegicami, medtem, ko PP niso ničesar 
dopisali. 
 
Jedilnik zdravega prehranjevanja naj bi predvsem vseboval sadje, zelenjavo, stročnice, 




Slika 9: Jedilnik anketirancev 
 
PP največkrat jedo meso, ribe in mesne izdelke (70 %), nato slaščice in jedi, ki 
vsebujejo veliko maščob (17 %). Mleko in mlečne izdelke uživa 7 % PP, v 3 % pa 
uživajo sadje in zelenjavo ter drugo. 25 % MS uživa predvsem mleko in mlečne izdelke, 
v 23 % meso, ribe in mesne izdelke, v 19 % pa sadje, zelenjavo, žita in žitne izdelke. 
Najmanj (14 %) MS pa uživa slaščice in jedi, ki vsebujejo veliko maščob.  
 




Anketirance smo povprašali tudi o določenih obolenjih. Odgovore prikazuje slika 10. 
 
Slika 10: Določena obolenja med anketiranci 
 
Odgovori kažejo, da  je 63 % PP in 86 % MS to vprašanje pustilo prazno. Da imajo 
diabetes je potrdilo 17 % PP, težave s ščitnico in hormonskimi motnjami pa ima 7 % 
MS. PP so v 20 % obkrožili še odgovor "drugo". 
 
Izvedeti smo želeli koliko obrokov zaužijejo anketiranci. Pri tem smo ponudili sedem 
možnih odgovorov (slika 11). 
 
Slika 11: Število dnevnih obrokov anketirancev 
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Tako PP, kot MS se najbolj pogosto prehranjuje trikrat dnevno, saj se je za ta odgovor 
odločilo 50 % PP in 53 % MS. PP so se v 27 % odločili za odgovor, da jedo dvakrat 
dnevno, 20 % se odločili za odgovor drugo, 3 % pravijo, da enkrat. Za odgovora dvakrat 
in štirikrat dnevno so se MS odločile v 17 %, v 7 % so se odločile za odgovor petkrat ter 
v enakem odstotku tudi več kot petkrat dnevno. Pod odgovore "drugo" so nekateri PP 
pripisali, da "kakor kdaj", "odvisno od časa", "kakor utegnejo". 
 
Ali imajo anketiranci določeno uro za obrok pa je bilo naslednje vprašanje. Kako so se 
odločili, pa prikazuje slika 12. 
 
 
Slika 12: Čas uživanja obrokov 
 
Velika večina MS (70 %) in 50 % PP pravi, da nimajo določene ure za obroke. Da ne 
vedo trdi 23 % PP in 10 % MS, za odgovor drugo pa se je odločilo 17 % PP in 7 % MS, 
kjer sta dve anketiranki dodali pripombo, da jedo, ko jim čas dopušča. Za pritrdilni 
odgovor se je odločilo 13 % MS in 10 % PP. Pri odgovorih "drugo" sta le obe MS 
dopisali, da se za obroke odločajo, ko jih to dopušča delovni čas, PS pa niso ničesar 
dopisali. 
 
Kako pogosto se anketiranci odločajo za shujševalno dieto pa prikazuje slika 13. 





Slika 13: Pogostost shujševalnih diet med anketiranci 
Pri tem vprašanju je pri vseh anketirancih najbolj pogost odgovor "redko", saj se je zanj 
odločila 50 % PP in 40 % MS. Da tega nikoli ne počnejo menijo PP v 40 %, MS pa v 37 
%, stalno na dieti pa je 10 % PP in 23 % MS. 
 
Glede na delovni čas anketirancev, nas je zanimalo kdaj se največkrat odločijo za hrano. 
Rezultate tega vprašanja prikazuje slika 14. 
 
 
Slika 14: Odločitev PP in MS za uživanje hrane 
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PP najbolj pogosto (53 %) jedo takrat, ko je čas za obrok, MS pa to počnejo v 37 %. Na 
drugo mesto je bil postavljen odgovor, da jedo, ko utegnejo, saj se je zanj odločilo 37 % 
PP in 33 % MS. MS v 17 % pravijo, da skozi nekaj žvečijo, v 13 % pa, da jedo, ko so 
lačne. PP so se v 7 % odločili za odgovor, da jedo tudi, ko niso lačni, 3 % pa meni, da 
jedo, ko so lačni. 
 
Glede na raznolik urnik anketirancev smo želeli izvedeti kako se ukvarjajo s telesnimi 
aktivnostmi. Ponudili smo jim štiri možne odgovore, rezultati so prikazani v sliki 15. 
 
Slika 15: Telesna vadba anketirancev 
 
Anketiranci se občasno ukvarjajo s telesno vadbo (PP 50 %, MS 40 %). Da je vadba 
redna trdi 30 % PP in 17 % MS, da jo sploh nimajo pravi 17 % PP in 20 % MS. MS so v 
23 % obkrožile odgovor, da je telesna vadba pogosta, ta odgovor pa je obkrožilo 3 % 
PP. 
 




Preglednica 8 prikazuje telesno aktivnost anketirancev glede na število dnevnih 
obrokov. 
 
Preglednica 8: Število obrokov in telesne aktivnosti anketirancev glede na ITM 
ITM Zaposleni Število obrokov 
dnevno     v povprečju 




(od 18,5 – 24,9) 
MS 3 Pogosta/redna 
PP 2 Občasna 
Čezmerno 
prehranjeni 
(od 25,0 – 29,9) 
MS 2 Občasna 
PP 3 Občasna 
Debelost I. st. 
(30,0 – 34,9) 
MS 3 Občasna 
PP 2 Občasna 
Debelost II. st. 
(35,0 – 39,9) 
MS 3 Je nimam 
PP 3 Občasna 
Debelost III. st. 
(40,0 in več) 
MS / / 
PP 3 Občasna 
 
Iz podatkov ni kakšnih bistvenih povezav glede na število obrokov, ITM in telesno 
aktivnost pri MS z normalnim ITM je telesna aktivnost pogosta, pri vseh ostalih je le 
občasna oz. jo nimajo. 
 
Zadnje vprašanje se je nanašalo na to, ali so anketiranci zadovoljni s svojo težo. 
Odgovori so prikazani v sliki 16. 





Slika 16: Zadovoljstvo anketirancev s težo 
 
Slika 16 prikazuje, da so PP v 63 %, MS v 43 % le včasih zadovoljni s svojo težo. V 40 
% so se MS odločile za odgovor, da niso nikoli zadovoljne s svojo težo, dočim se za ta 
odgovor ni odločil nihče od PP.  Da so vedno zadovoljni s svojo težo pravi 37 % PP in 














Čas, v katerem živimo, prinaša s seboj tudi zelo nezdrav način življenja. Ljudje so 
vedno bolj odtujeni od naravnega življenjskega ritma, saj z razvojem tehnike pri delu in 
na vseh drugih področjih je v življenju vedno manj telesne aktivnosti in gibanja (36). 
Posledica takega načina življenja je tudi prekomerna teža in z njo povezane marsikatere 
težave, kot so: hiperlipidemija, možganska kap, bolezni žolčnika, večja umrljivost, 
putika, nočne apneje, rak na dojki, rak na prostati, debelem črevesju, itn… (14). 
 
Na začetku raziskava smo ugotavljali ITM pri vseh anketirancih, kjer smo izračunali, da 
je več kot polovica vseh čezmerno prehranjenih oz. debelih. Pri tem je potrebno 
poudariti, da je ta odstotek bil precej višji pri PP kot MS. Raziskava, ki jo je opravilo 
Ministrstvo za zdravje (27) je pokazala, da se bolj nezdravo prehranjujejo moški kot 
ženske, pri starosti med 25 in 35 let, kar smo zasledili tudi v naši raziskavi. 
 
Malica in kosilo sta na delovnem mestu pomemben del delavčevega vsakdanjika, še 
posebno v zadnjem času, ko se za mnoge dolžina delovnega časa spreminja in 
podaljšuje čez cel dan. Glavne obroke tako delavec zaužije v času, ko je na delovnem 
mestu (27). Pri vprašanju kaj najbolj pogosto jedo pa smo jim omogočili več možnih 
odgovorov. Da bi dobili boljšo sliko o tem, bi morali pustiti možnost le enega odgovora. 
Anketiranci tudi večinoma nosijo hrano od doma,  katero vrste hrane nosijo od doma pa 
lahko le sklepamo, da je to vrsta hrane, ki je najbolj pogosto na njihovem jedilniku.  
 
Rezultati ankete so pokazale, da dve tretjini anketirancev dela podnevi in ponoči, iz 
česar lahko sklepamo, da zdrava, redna prehrana praktično ni mogoča. Več kot polovica 
anketirancev nosi hrano od doma, ena tretjina se prehranjuje v menzi, nekateri pa tudi 
sploh ne jedo v službi. Če smo v teoretičnem delu ugotovili, da zdravo prehranjevanje 
vsebuje pet obrokov in več, si težko predstavljamo, da bi anketiranci, ki so v službi po 
12 ur nosili toliko hrane s seboj. Ker je raziskava pokazala, da se več kot polovica 
anketirancev v povprečju prehranjuje trikrat na dan, lahko iz tega sklepamo, da si 
anketiranci prinesejo v službo največ dva obroka. Število dnevnih obrokov hrane ima 
pomemben vpliv na zdravje, saj je v populaciji, ki uživa manj kot tri obroke dnevno več 
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debelosti, ateroskleroznih bolezni, sladkorne bolezni in bolezni prebavil kot pri ljudeh, 
ki zaužijejo po pet obrokov in več dnevno (24). 
 
Nekateri anketiranci se tudi prehranjujejo v menzah. Glede na to, da menze pripravljajo 
hrano za veliko število ljudi naletijo na dve bistveni težavi. Prva je, da ima vsak delavec 
svoje želje in okuse dobre malice, druga pa je v tem, da se zdravstveni vidiki 
priporočene malice, ki vsebuje priporočena hranila za posameznega delavca, pogosto ne 
more prilagoditi vsem vidikom predlaganega obroka, ker vključujejo več maščob, 
ocvrto hrano, več mesa, itn… (27). V kolikor bi želeli zagotoviti željam delavcev, bi 
prvo morali poznati njihove prehranjevalne navade. Včasih pa tudi to ne pomaga, saj so 
v kolektivu zaposleni delavci iz različnih držav, kjer je kultura prehranjevanja drugačna, 
z različnimi vrstami prehranjevanja (vegani, vegetarijanci), itn. Tako za nekatere 
(vegane) obstaja le nošenje hrane od doma edina možnost. Prehranjevalne navade 
delavcev ne vplivajo le na njihovo zdravje in splošno počutje, temveč so glavni dejavnik 
za učinkovitost in storilnost pri delu (27). Pod drugo pa so nekateri dopisali: odvisno od 
dneva, občasno jem v menzi, vse, nekateri pa so le obkrožili odgovor brez pripisa. 
 
Zakon o delovnih razmerjih (31) v 154. členu določa, da ima delavec, ki dela polni 
delovni čas, pravico do odmora, ki traja 30 minut. Rezultati raziskave so pokazali, da le 
tri odstotkov anketirancev oz. dva PP z normalnim ITM, porabi za glavni obrok nad 30 
minut, polovica je takih, ki za glavni obrok potrebuje med 10 in 20 minut. Še slabši 
rezultati so pri malici, kjer četrtina anketirancev porabi do 5 minut, skoraj polovica pa 
med 5 in 15 minut. Pri tem vprašanju sta dva anketiranca pod drugo dodala, da sploh ne 
jesta v službi oz. kakorkdaj. Glede na rezultate pa bi danes anketo sigurno drugače 
sestavili, saj smo povsod podali odgovore od - do. Težko je definirati kdo so tisti, ki 
porabijo 30 minut za prehranjevanje, saj so imeli možnost za glavni obrok obkrožiti 
odgovor med 20 in 30 minutami ter za malico med 15 in 30 minutami.   
 
Med dobre prehranske navade je vsekakor tudi uživanje hrane sede, v miru, sproščenem 
okolju in v počasnem uživanju dobro prežvečene hrane (24). Glede na rezultate 
raziskave pa lahko ugotovimo, da si anketiranci, ki si za glavni obrok vzamejo le od 10 
do 20 minut čas, to težko privoščijo. V delovnem okolju se zaposleni med seboj 




največkrat pogovarjajo tudi o delovnih nalogah in problemih na delovnem mestu, kar 
vsekakor ne prinaša sproščenosti in miru pri uživanju hrane.  
 
Koenig (37) v svoji knjigi navaja, da se mora človek zavestno prehranjevati ter svetuje, 
da si na prvo mesto mora postaviti uživanje hrane - vsaj enega obroka dnevno - 
popolnoma brez motenj, brez televizije, radia, računalnika, pogovorov po telefonu, 
branja ali listanja po revijah. Naša raziskava je pokazala, da se le dobra desetina 
anketirancev prehranjuje brez motenj, več kot polovica pa bere časopis, revijo ali gleda 
TV ter se pogovarja s kolegicami. Človek bi moral ob hrani uživati, jesti počasneje, 
vendar je dosedanja raziskava pokazala, da v ničemer to ne drži. 
 
Človek naj bi užival raznoliko hrano, saj s tem telo dobi tudi raznolike snovi, ki so v 
živilih raznolike po kemični zgradbi in s tem je tudi njihovo delovanje različno na 
človeški organizem. Z uravnovešeno prehrano človek ne vpliva ugodno le na telesno 
zdravje in zmogljivosti, temveč tudi na svoj videz in duševno počutje (22). Anketiranci 
jedo raznoliko hrano, saj so rezultati pokazali, da so skoraj enakomerno porazdeljeni vsi 
odgovori. Najbolj je izstopal odgovor "meso, ribe in mesni izdelki", " mleko in mlečni 
izdelki ", najmanj pa drugo in  " žita in žitni izdelki". PP večinoma jedo meso, ribe in 
mesne izdelke, MS pa so bolj nagnjenje k mleku in mlečnim izdelkom. 
 
Prekomerno težo lahko povzroči tudi bolezen, kot je diabetes, bolezen ščitnice, 
hormonske motnje. Razveseljiv je podatek, da dve tretjini anketirancev nimajo nobeno 
od ponujenih bolezni, po drugi strani pa z žalostjo lahko ugotovimo, da je prekomerna 
teža anketirancev najverjetneje posledica nezdravega prehranjevanja in ne bolezni. 
 
Pri prehranjevanju naj bi posameznik imel tudi določeno uro, kar pa je pri večini naših 
anketirancih tako rekoč nemogoče, ker delajo podnevi in ponoči. Zato ne preseneča 
podatek, da več kot polovica vseh anketirancev nima določene ure za obroke, pozitivno 
na to vprašanje pa je odgovorila le dobra desetina anketirancev, ta odstotek pa je enak 
odstotku anketirancev, ki delajo le eno izmeno (dopoldan).  
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Raziskava je tudi pokazala, da je nekaj manj kot dvajset odstotkov anketirancev stalno 
na dieti, kjer pa prevladujejo anketiranci ženskega spola. Ostala dva odgovora "redko" 
in "nikoli" pa sta skoraj enako porazdeljena.  
 
Čeprav smo ugotovili, da več kot polovica anketirancev nima določene ure za obroke, 
se jih nekaj manj kot polovica odloča za hranjenje, ko je čas za obrok. Rezultati so tudi 
pokazali, da se kar 35 % anketirancev odloči za uživanje hrane takrat, ko utegne, kar je 
vsekakor zaskrbljujoč podatek, ni pa presenetljiv. V današnjem času hitrega tempa, pri 
takih poklicih, kot sta PP in MS, ko je lahko prav prisotnost odločilna za življenje 
človeka, pa to ni nič nenavadnega. 
 
Poleg slabih prehranjevalnih navad  anketirancev, je težava tudi pomanjkanje telesne 
aktivnosti. Rezultati so pokazali, da ima redne telesne aktivnosti le dobrih dvajset 
odstotkov anketirancev, nekaj manj pa je takih, ki jo sploh nima. To je vsekakor manj, 
kot je pokazala raziskava iz leta 2007 o telesni aktivnosti Slovencev. Sila (38) pravi, da 
je v letu 2006 bilo 59,4 % Slovencev  telesno aktivnih (38). 
 
Anketiranci so v večini le včasih zadovoljni s svoji težo, nekaj manj kot tretjina pa 
pravi, da so vedno zadovoljni. Dvajset odstotkov ni nikoli zadovoljnih s težo, ta 
odgovor pa so obkrožile le anketiranke.  
 
5.1 Preverjanje hipotez 
 
V diplomski nalogi smo preverjali naslednji hipotezi: 
 
Hipoteza 1:  
"Prekomerna telesna teža pri medicinskih sestrah in pravosodnih policistih je tudi 
posledica nerednega uživanja obrokov". 
 
Hipotezo 1. lahko v celoti potrdimo. Zdravo prehranjevanje naj bi vsebovala dnevno 5 
in več obrokov. Raziskava, ki je bila izvedena je pokazala, da večina anketirancev 
neredno uživa obroke, saj le peščica (14 %) anketirancev uživa pet obrokov in več na 




dan, prekomerno težo pa ima več kot polovica anketirancev. Poleg nerednega uživanja 
obrokov, si anketiranci pri svojem glavnem obroku vzamejo premalo časa, da bi ga 
lahko v miru pojedli. 
 
Večina za glavni obrok porabi manj kot 30 minut, pri tem pa manj kot četrtina poje 
obrok brez motenj. Obroki anketirancev so najbolj pogosto sestavljeni iz nezdrave 
hrane, saj le-ti največ pojedo mesa, mesnih izdelkov, ki se v piramidi zdrave prehrane 
(23) nahajajo čisto na vrhu, kar pomeni, da bi tovrstna hrana morala biti najmanjkrat 




"Neredno uživanje obrokov pri medicinskih sestrah in pravosodnih policistih je 
posledica večizmenskega dela" 
 
Drugo hipotezo lahko tudi potrdimo. Rezultati raziskave so pokazali, da anketiranci ne 
morejo redno uživati hrane zaradi večizmenskega dela. Tudi njihov čas prehranjevanja 
je kratek, v hrani tako tudi ne morejo uživati, kot velevajo pravila zdravega 
prehranjevanja. Čas obrokov tudi ni točno določen, saj se lahko prehranjujejo takrat, ko 
utegnejo. Tako lahko potrdimo, da v večini primerov je prav neredno uživanje obrokov 
posledica večizmenskega dela. Nočno delo je vsekakor pomemben dejavnik pri 
prehranjevanju, saj naj bi noč bila namenjena spanju in ne hranjenju. 
 
Po podatkih Inštituta za raziskavo zdravja in zdravstvene nege v Amsterdamu je bilo 
ugotovljeno, da štiriindvajset sedmin gospodarstva na svetu opravlja več izmensko delo. 
Ker so želeli ugotoviti, kakšen učinek ima večizmensko delo na prekomerno telesno 
težo, so opravili raziskave, ki niso mogle v celoti potrditi, da je prekomerna teža 
povezana z več izmenskim delom. Vsekakor pa je raziskava pokazala, da nočno delo 
vpliva na prebavila, bolezni srca in ožilja, povezano je s povečanim tveganjem več vrst 
raka ter nastankom diabetisa (39).  
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5.2 Predlogi za izboljšave 
 
Iz raziskave lahko sklepamo, da je prekomerna teža PP in MS posledica neprimernega 
prehranjevanja, kar se kaže v premajhnem številu obrokov, prekratkem času hranjenja, 
premajhni telesni aktivnosti, brez določenih ur za obroke. 
 
Glede na naravo dela obeh poklicev, ki smo jih vključili v raziskavo težko govorimo o 
tem, da bi morali spremeniti urnik prehranjevanja, ker je to, zaradi narave dela, 
praktično nemogoče. Zato jim ostaneta le dve možnosti: 
1. večja telesna aktivnost in 
2. vnos manjše energijske vrednosti celodnevne prehrane. 
 
Glede na smernice v svetu bi morali v vseh podjetjih, organizacijah uvesti program 
Promocije zdravja - čili za delo, ki ga je leta 2004 predlagal Klinični inštitut za 
medicino dela v Ljubljani. Program je bil zaradi lažjega financiranje razdeljen na tri 
dele, in sicer raziskovalno- analiticni del (od oktobra 2004 do avgusta 2005), projekt 
Phare (od maja 2005 do konca julija 2006) in implementacijo projekta v slovenskih 
podjetjih (od 2007 dalje). Cilji projekta Phare so bili prispevati h krepitvi izobraževanja 
in osveščanju ljudi o zdravem delovnem in življenjskem slogu, poiskati in razviti 
konkretne rešitve za sistematično povezovanje izobraževalnih, javnozdravstvenih in 
drugih ustanov, poiskati možnosti za izmenjavo znanja, primerov dobre prakse s 
področja zdravega delovnega in življenjskega okolja, razviti izobraževanje o zdravem 
delovnem in življenjskem slogu (28).  Tudi Zakon o varnosti in zdravju pri delu, ki je 
bil spremenjen v letu 2011, daje poseben poudarek na promocijo zdravja na delovnem 
mestu. Namen tega je (40): 
− izboljšati organizacijo dela v podjetjih, organizacijah z uvedbo gibljivega 
delovnega časa, s ponudbo delovnih mest, ki bi omogočala delo na domu,  
− izboljšati delovno okolje s spodbujanjem podpore med sodelavci, ponuditi 
zdravo hrano v menzi, 
− spodbuditi delavce, da se udeležijo zdravih aktivnosti, kot npr. programov 
telesne vadbe, zagotavljanje koles z vožnjo na krajših razdaljah, 




− spodbujati osebnosti razvoj s ponudbo tečajev za pridobitev kompetenc, kot je 
obvladovanje z delom povezanega stresa in pomoč zaposlenim pri opuščanju 
kajenja. 
 
Promocija zdravja na delovnem mestu ni le izpolnjevanje zakonskih zahtev glede 
varnosti in zdravja, ampak pomeni, da delodajalci pomagajo svojim zaposlenim pri 
izboljšanju zdravja in dobrega počutja, saj kot pravi nemški filozof Shopenhauer 
"Zdravje ni vse, vendar je brez zdravja vse drugo nič" (41). Glede na to, da zaposleni 
preživijo v delovnem okolju veliko svojega življenja, bi se morale obe institucije, kjer je 
bila opravljena raziskava, vključiti v spodbujanje svojih zaposlenih do zdravja. Obe 
inštituciji lahko sistematično, učinkovito vplivajo na odrasle z dejavnostmi promocije 
zdravja ter tako prispevajo k njihovemu boljšemu zdravju.  
 
K promociji zdravja, izboljšanju kakovosti prehrane, krepitvi ozaveščenosti zaposlenih 
je tudi Ministrstvo za zdravje podalo Smernice zdravega prehranjevanja delavcev na 
delovnem mestu. Mnenja je, da si vsaka delovna organizacija lahko priredi svoj način 
prehrane delavcev tako, da prilagodi kakovost obrokov hrane med delom. V ta namen je 
tudi pripravila različne jedilnike za različne profile delavcev v obliki priročnika, ki je 
sestavni del omenjenih smernic (27). 
 
Za ohranitev in krepitev zdravja je zelo pomembno razmerje med energijskim vnosom 
in energijsko porabo (30). Telesna aktivnost v kombinaciji vnosa v telo manjših 
energijskih vrednosti celodnevne prehrane je vsekakor dober recept za znižanje telesne 
teže. Shujševalna dieta vsekakor pripomore k izgubi teže, vendar se pri tem izgubi tudi 
voda in mišična masa, v kombinaciji z vadbo pa omogoča največje izgubljanje maščobe 
in najmanjšo izgubo mišične mase. 
 
Večjo telesno aktivnost lahko dosežejo že pri samem delu, kjer namesto dvigala lahko 
uporabijo stopnice, ko se gibljejo po ustanovi. Tudi kakšno kolo ali hoja do službe je 
lahko koristna vsakodnevna aktivnost. V vsaki organizaciji bi morali skrbeti za zdravje 
svojih zaposlenih tudi z aktivnimi odmori, ki vplivajo na dobro počutje delavcev.  
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Hrana vpliva na zunanji videz in na telesne zmogljivosti človeka. Ni nujna le za obstoj 
in delovanje vseh telesnih funkcij, ampak so količine, vrsta hrane in prehranjevalne 
navade odločilne za ves telesni razvoj in zdravje. Hrana ima zapleten psihološki pomen, 
preko nje so ljudje vpleteni v pomembne odnose z drugimi ljudmi (42). Glede na to, da 
večina anketirancev največ uživa mesa, mesnih izdelkov, predlagamo, da bi svojim 
obrokom dodali več sadja, zelenjave, oreškov, ki so tudi lažje prenosljiva do delovnega 
mesta. S to hrano bi se anketiranci lahko tudi bolj pogosto hranili ter dosegli pet in več 
obrokov na dan. Vsekakor bi glavni obrok lahko zaužili v menzi, ki jih imata obe 
ustanovi, pri tem pa upoštevali svojih 30 minut odmora skladno z Zakonom o delovnih 
razmerjih in Smernic zdravega prehranjevanja.  
 
Pri promociji zdravja imajo ključno vlogo tudi medicinske sestre. Posebno na področju, 
ki je usmerjeno v izobraževanje in širjenje informacij o zdravem življenjskem slogu. 
Zato bi lahko v organizacijah organizirali seminarje, kjer bi delavce seznanjale o 
uravnoteženi prehrani, o varovanju in izboljšanju zdravja, opozorile pa tudi na tveganja, 
ki jih prinaša nezdrav način življenja ter pripravile programe za aktivno vodenje 
odmorov. 
 






Namen diplomske naloge je bil raziskati ali je neredno uživanje obrokov posledica 
večizmenskega dela, to pa posledica prekomerno teže. V nalogi smo predstavili 
definicijo prekomerne teže, izračun ITM ter opozorili na prekomerno težo, ki se pojavlja 
po svetu in tudi v Sloveniji. Da bi preverili postavljeni hipotezi na začetku diplomske 
naloge, smo za inštrument raziskave sestavili anketni vprašalnik zaprtega tipa ter ga 
ponudili zaposlenim v ZPKZ Koper na delovnem mestu PP in OBV na delovnem mestu 
MS. Na prekomerno težo vpliva več dejavnikov, ki smo jih tudi navedli v diplomski 
nalogi. Opozorili smo še na določene bolezni, ki jih prinaša prekomerna teža ter 
zdravljenje prekomerne teže.  
 
Na podlagi rezultatov teoretičnega dela raziskave, smo ugotovili, da je prekomerna teža 
resen zdravstveni problem, ki pa ga, za enkrat, anketiranci še nimajo, kar je verjetno 
tudi posledica njihove starosti. Prav tako se le-ti v večini primerov ne zavedajo tega, da 
imajo prekomerno težo, saj je večina zadovoljna z njo. 
 
Tudi energijska vrednost obrokov je visoka, saj je na jedilniku anketirancev najbolj 
pogosto meso, mesni izdelki, mleko in mlečni izdelki, najmanj pa žita, žitnih izdelkov 
ter sadja in zelenjave. Prav to razmerje dnevnih obrokov bi bilo moralo biti obratno. 
 
Čeprav čas malice določa Zakon o delovnih razmerjih, ga anketiranci ne izkoristijo. Res 
je, da jim to včasih ne dopušča sama narava dela, vendar bi se morali vsaj tistih 30 
minut sprostiti in v miru pojesti kakovosten obrok hrane, ki pa ne sme imeti več kot 30 
% dnevne energijske potrebe delavca. Take obroke pa nekateri delavci odklanjajo, ker 
obsega njihov dnevni način prehranjevanje bolj energijsko hrano (27). 
 
Da bi izboljšali kakovost prehranjevanja delavcev na delovnem mestu, je Ministrstvo za 
zdravje s strokovnjaki oblikovalo Smernice zdravega prehranjevanja delavcev na 
delovnem mestu. V njem so teoretična izhodišča za načrtovanje in pripravo 
uravnoteženih obrokov in smernice, ki vključujejo usmeritve in kriterije za oblikovanje 
uravnoteženih obrokov delavcev. Poleg tega so pripravili še Praktikum jedilnikov 
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zdravega prehranjevanja delavcev na delovnem mestu (27). Glede na to, da oba 
obravnavana poklica potekata iz vrst javnih uslužbencev, bi jih morali že toliko bolj, v 
sami ustanovi, opozoriti na omenjene smernice, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje 
ter jih tako opozoriti na posledice prekomerne teže. Tu bi še posebej izpostavili poklic 
medicinske sestre, ki mora imeti ključno vlogo v promociji zdravja. 
 
V Sloveniji že sedaj delujejo določeni projekti za promocijo zdravega življenja tako pri 
prehranjevanju, kot tudi pri telesnih aktivnosti. Mnenja smo, da bi s temi projekti morali 
seznaniti vse zaposlene. Del rednega letnega izobraževanja za vse bi morala biti tudi 
tematika, ki smo jo obravnavali v diplomski nalogi. 
 
Za zaključek, lahko potrdimo, da smo cilje, ki smo jih navedli na začetku diplomske 
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Pri nastajanju diplomske naloge bi se najprej želela zahvaliti za strokovno pomoč in 
nasvete mentorici predavateljici Sabini Ličen. Zahvalila bi se tudi Zavodu za prestajanje 
kazni zapora Koper in Ortopedski bolnišnici Valdoltra, ki sta mi omogočila izvedbo 
raziskave ter prijatelju Vladimirju, ki mi je pomagal pri izvedbi raziskave in 
oblikovanju diplomskega dela. 
 













Sem Sanja Smiljanić, študentka UP Fakultete za vede o zdravju, smer zdravstvena nega 
in pripravljam diplomsko nalogo na temo prekomerne telesne teže oz. debelosti. V ta 
namen želim narediti raziskavo, s katero želim ugotoviti vaše prehranjevalne navade. 
 
Vprašalnik, ki sem ga pripravila je anonimen, pridobljeni podatki pa bodo uporabljeni 
izključno za izdelavo diplomske naloge. Vljudno vas prosim, da odgovorite na spodnja 
vprašanja, za kar se vam vnaprej zahvaljujem. 
 




ženski: višina _____________ teža ________________ 
moški: višina _____________ teža ________________ 
 
2. Izobrazba: 
a. osnovna šola in manj 
b. poklicna 
c. srednja 
d. višja ali visoko-strokovna 
e. univerzitetna in več 
 
3. Starost 
a. do 25 let 
b. nad 25 do 35 let 
c. nad 35 do 45 let 
d. nad 45 do 55 let 
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e. nad 55  
 
4. Delo, ki ga opravljate: 
a. medicinska sestra 
b. pravosodni policist 
 
5. Moj delovni čas je: 
a. enoizmenski (dopoldan) 
b. dvoizmenski (dopoldan in popoldan) 
c. troizmenski (dopoldan, popoldan, ponoči) 
d. celodnevna izmena (12 ur čez dan) 
e. nočna izmena (12 ur čez noč) 
f. drugo ____________ 
 
6. Kako se v službi prehranjujete? 
a. sploh ne jem, 
b. jem v menzi, 
c. nosim si hrano od doma, 
d. drugo ___________________ 
 
7. Koliko časa si vzamete za glavni obrok (kosilo): 
a. do 10 minut 
b. med 10 in 20 minut 
c. med 20 in 30 minut 
d. nad 30 minut 
e. ne vem 
f. drugo _________________________ 
 
8. Koliko časa si vzamete za malico: 
a. do 5 minut 
b. med 5 in 15 minut 
c. med 15 in 30 minut 




d. nad 30 minut 
e. ne vem 
f. drugo ________________________ 
9. Pri uživanju hrane še: 
a. berem oz. listam časopis ali revijo, 
b. gledam TV, 
c. poslušam radio, 
d. se pogovarjam po telefonu, 
e. jem popolnoma brez motenj, 
f. drugo ________________ 
 
10. Iz česa je  predvsem sestavljen vaš jedilnik (lahko obkrožite več odgovorov): 
a. sadja in zelenjave 
b. žita in žitni izdelki, 
c. mleko in mlečni izdelki 
d. meso, ribe in mesni izdelki 
e. slaščice in jedi, ki vsebujejo veliko maščob 
f. drugo _______________________ 
 
11. Ali imate kakšno od navedenih bolezni (lahko obkrožite več odgovorov), ki vplivajo 
na telesno težo? 
a. diabetes (sladkorna bolezen),  
b. bolezni ščitnice 
c. hormonske motnje, 
d. drugo ___________________ 
 
12. Število mojih obrokov na dan v povprečju je (prištejte tudi obroke na delovnem 
mestu): 
a. enkrat  
b. dvakrat 
c. trikrat  
d. štirikrat 




f. več kot petkrat 
g. drugo:________________________ 
13. Ali imate za svoje obroke določeno uro? 
a. da,  
b. ne,  
c. ne vem, 
d. drugo __________________ 
 
14. Kako pogoste se odločate za shujševalno dieto?  




15. Kdaj se največkrat odločite za hrano: 
a. jem, ko utegnem 
b. jem, ko sem lačen,  
c. jem ko je čas za obrok,  
d. jem, tudi če nisem lačen 
e. skozi nekaj"žvečim" 
 




d. sploh je nimam 
 




     HVALA ZA SODELOVANJE! 










Ortopedska bolnišnica Valdoltra  










sem Sanja Smiljanić, absolventka UP Fakultete za vede o zdravju. Za zaključek svojega 
šolanja pripravljam diplomsko nalogo z naslovom Prekomerna telesna teža kot vzrok 
nerednega prehranjevanja. V nalogi želim raziskati ali je neredno prehranjevanje tudi vzrok za 
večjo telesno težo oz. ali je večizmensko delo vzrok za neredno prehranjevanje. 
 
V ta namen sem pripravila anketni vprašalnik, ki bi ga želela razdeliti med medicinske sestre 




Hvala in lepo pozdravljeni, 
 
   
 
         Sanja Smiljanić 





6320 Portorož        Portorož, 3. 12. 2011 
 
Zavod za prestajanje kazni zapora Koper 
Gospa Lilijana Laganis    
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vzrok nerednega prehranjevanja. V nalogi želim raziskati ali je neredno prehranjevanje tudi 
vzrok za večjo telesno težo oz. ali je večizmensko delo vzrok za neredno prehranjevanje. 
 
V ta namen sem pripravila anketni vprašalnik, ki bi ga želela razdeliti med pravosodne 




Hvala in lepo pozdravljeni, 
 
 
   
 
         Sanja Smiljanić 
 






















do 18,5  







































18,6  X Tri izmene 10-20 Do 5 vse 3 redna 
19,1 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 




19,5  X Tri IZMENE 10-20 Do 5 Vse razen 
slaščic 
3 redna 








20.9 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
Nad 30 Nad 30 Meso, žita, 
sadje 
2 Občasna 




22  X Tri izmene 20-30 15-30 Vse razen 
slaščic 
4 Pogosta 
22,2  X Tri izmene 10-20 Do 5 Vse (razen 
sadja) 
3 Nimam 




22,4  X TR IZMENE 10-20 5-15  3 redna 
22,8  X Dopoldne 10-20 15-30 Sadje, žita, 
meso 
4 Redna 




22,8  X Tri izmene 10 Do 5 Vse razen 
sadja 
3 Nimam 
23,4 X  Tri izmene Nad 30 15-30 Meso 2 Redna 
23,4 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 5-15 Meso 3 Občasno 
 
23,6  X Dve izmeni 10-20 5-15 Vse 5 Občasna 




23,6  X Tri izmene 10-20 Do  5 Vse 3 Nimam 
23,7  X Tri izmene 20-30 15-30 Vse 4 Občasno 
24,2 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 15-30 Žita 2 Redna 








24,8  X 12 ur dnevna 10-20 15-30 Vse 5 Pogosta 
24,8 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 Ne jem Meso 3 občasna 




























 25 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 15-30 Mleko, 
meso, žita 
3 Občasna 
25,2 X  12 ur dnevna Ne vem Do 5 vse 3 Redna 
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in 12 ur  
nočna 
25,5  X Dve izmeni 10-20 Do 5 Sadje, žito, 
meso 
2 občasno 
25,5 X  Tri izmene 20-30 15-30 Vse 3 Pogosta 
25,5   12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
10-20 5-15 Sadje, 
meso, žita 
3 Pogosta 
25,6 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
Ne vem 5-15 Vse 3 Redna 




25,9  X dve izmeni 10-20 Do 5 Vse razen 
mesa 
2 nimam 
26,1 x  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
Ne vem 5-15 vse drugo Redna 
26,2  X dopoldne 10-20 5-15 Mleko, 
slaščice, 
2 občasna 





26,2 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
Ne vem Do 5 vse drugo redna 
26,3  X Tri izmene 10-20 5-15 Vse 4 Občasna 
26,3 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 




26,3 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
Ne vem 5-15 Meso, 
slaščice 
3 občasno 
26,9 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 5-15 Meso 2 Redna 




27,2 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
Ne vem Ne vem Mleko, 
meso, 
2 Redna 
28,4 X  Tri izmene 10-20 5-15 Mleko, drugo Občasna 








28,4 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
10-20 5-15 Meso, žita 3 Nimam 
28,5  X tri izmeni 10-20 Do 5 Meso 3 pogosto 
29,6 X  12 ur dnevna 








29,8  X tri izmeni 10-20 do5  3 pogosto 












































30 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
10 Ne jem Meso, žita, 
sadje 
2 Nimam 
31,2 X  12 ur dnevna 20-30 30 Meso, žita, 1 Občasna 




in 12 ur  
nočna 
sadje 
32,3 X  Tri izmene 20-30 5-15 Vse 3 Občasna 





































35,6  X Dopoldne 10-20 5 Vse po 
malem 
2 nimam 
35,8 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 15-30 Meso 3 Občasna 
36,2 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 5-15 Mleko, 
meso 
3 Redna 






38,8 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 




- debelost III. 
stopnje 
44,1 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 5-15 Meso, žita 3 Občasna 
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40.00 in več 49,6 X  12 ur dnevna 
in 12 ur  
nočna 
20-30 15-30 Meso, 
slaščice 
2 Občasna 
 
 
